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Kétrészes narrativ 6sszefoglalénkban éttekintést nytjtunk az elektromigneses tereknek tulaj-
donitott idiopadtids kornyezeti intolerancidval (IEI-EMF, mas néven elektromagneses talérzé-
kenységgel) kapcsolatos tudoményos eredményekrdl, a kutatasok jelenlegi allasarol. Ta-
nulmanyunk elsé részében az IEI-EMF jellemzéit az érintett személyek szemszogébdl
targyaljuk. A kozleménytinkben foglaltak hasznosak lehetnek tigy az érintett személyek,
mint az egészségligyi szakemberek szdmara. Az elektromdagneses talérzékenység olyan
allapotot jelent, amely soran az érintett személy tiineteket tapasztal az elektromos eszko-
zok kozelében vagy azok hasznélata sordn, és tiineteit az elektromagneses expoziciénak
tulajdonitja. Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelenlegi allaspontja szerint az elektromag-
neses tulérzékenység nem diagnosztikus kategoria, s mivel az elektromagneses kitettség
és a tlinetek kozotti feltételezett kapcsolatot az eddigi kutatasok eredményei nem igazol-
tak, igy a jelenséget az idiopatids kornyezeti intolerancidk tagabb kategoéridjaba soroltak.
Az éllapot el6fordulasi gyakoriséga jelentds variabilitast mutat az egyes orszagok kozott.
A tiinetek mind jellegiikben, mind stdlyosséag és kronicitas tekintetében valtozatosak. Jel-
lemz6ek a nemspecifikus, altaldnos panaszok, valamint a bértiinetek. Az IEI-EMF éllapo-
ta gyakran egytitt jar a fiziologiai és kognitiv mtikodés megvaltozasaval, tovabba egyéb
szomatikus és mentélis megbetegedések is kisérhetik. Jellemz6 a nagyfoku distressz
és a csokkent szomatikus és mentalis jollét. Osszefoglalonkban kitériink az allapot
prevalencidjara, a jellemzd tiinetekre és tiinetattribtcids forrasokra, valamint a jelenséget
kiséré demografiai, fiziologiai és pszicholégiai jellemzékre. Ezutan kitekintiink az orvos
szakemberek elektromagneses talérzékenységgel kapcsolatos hozzaallasara, majd tanul-
manyunkat a felmeriil6 etikai kérdésekkel és megfontoldsokkal zarjuk.
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Kétrészes narrativ 6sszefoglalonkban az elektromégneses talérzékenység
jelenségét jarjuk koril. A két tanulmany készitésekor célunk volt, hogy mi-
nél atfogobb, teljesebb képet nytjtsunk az IEI-EMF tudoményos szakirodal-
mardl, igy az frdsunkban szerepl6 forrasmunkak bevalogatds sordn szamos
keresési kulcsszéval dolgoztunk, nem alkalmaztunk bevélogatasi vagy ki-
zarasi kritériumokat. Szandékunk szerint az IEI-EMF témakorében késziilt
leginkabb relevéns, legfontosabb kutatasi eredmények kertiltek be a kozle-
ményeinkbe. Reméljiik, hogy az ismertetett informaciok hasznosak lehet-
nek mind az érintett személyek, mind pedig az egészségiigyi szakemberek
szamara is.

1. Definici6 - a szenzibilitas és a szenzitivitas kozti kiilonbség

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal megfogalmazott definici6 sze-
rint az elektromdgneses tereknek tulajdonitott idiopdtids kornyezeti intolerancia
(‘Idiopathic Environmental Intolerance attributed to Electromagnetic
Fields’; IEI-EMF), korabbi elnevezéssel elektromagneses hiperszenzitivitas
olyan, nem-specifikus tiinettel/ttinetekkel terhelt allapotot jelent, amely
tiinete(ke)t a személy az elektromos eszk6zok kozelében vagy hasznéla-
takor tapasztalja, és az(oka)t az elektromos eszkoznek tulajdonitja (WHO,
2004). A jelenséget mas néven elektromdgneses tiilérzékenységnek vagy
elektrohiperszenzitivitdsnak (EHS) is nevezik. Talalkozhatunk tovabba a szen-
zibilitds kifejezéssel is, ami az alacsony er6sségti elektromégneses térnek
(EMF) valo kitettség észlelésének képességét jelenti, és nem sziikségszertien
jar egyiitt tiinetek megjelenésével. A szenzitivitis kifejezés ezzel szemben a
mar kialakult tiinetek és az EMF expozici6 okozati viszonyba allitasa esetén
hasznalatos (Leitgeb & Schrottner, 2003). A fogalmak értelmezésébdl kovet-
kezik, hogy a tiinetek megjelenése nem sziikségszertien jar egytitt az expo-
zicio észlelésével. Egy 429 fével végzett kérdGives felmérés eredményei sze-
rint az onmagukat elektrohiperszenzitivnek tart6 egyének 56 %-a tartotta
magat képesnek az elektroméagneses mez6k érzékelésére (Roosli és mtsai,
2004). Vagyis elméletben a két jelenség (szenzitivitas és szenzibilitas) egy-
mastol fliggetleniil is vizsgalhat6 (Roosli, 2008). Amennyiben a kialakul6
tiineteket a tiinetmegjelenéshez altalaban sziikséges expozicional joval ala-
csonyabb szintli expoziciénak tulajdonitja az egyén, akkor beszélhetiink
hiperszenzitivitasrol (Leitgeb, 2009). Fontos tudni, hogy jelenleg nincs olyan
objektiv diagnosztikus eszkoz vagy kritériumjellemzd, amely elfogadott
lenne az IEI-EMF allapot azonositasa soran. Az allapot szubjektiv, a terdpia-
ban 6ndiagnosztikus modon keriil azonositasra. Osszefoglalonk masodik
részében részletesen bemutatjuk az elektrohiperszenzitivitas azonositasara
és vizsgalatara alkalmazott modszereket (pl. laboratériumi provokacios
vizsgdlatok, keresztmetszeti és terepvizsgalatok stb.).
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2. Az elektromagneses ttulérzékenység tiinetei

Szamos probalkozas tortént az elektromagneses hiperszenzitivitasra jellem-
z6 tiinetek vagy tlinetegytittes azonositasara (Baliatsas, Kamp, és mtsai,
2012; Eltiti és mtsai, 2007; Hillert és mtsai, 2002; Levallois és mtsai, 2002;
McCarty és mtsai, 2011; Roosli és mtsai, 2004; Schiiz és mtsai, 2006), azon-
ban mivel az IEI-EMF panaszok egyénenként igen eltéréek, igy konzisztens
tinetképet eddig nem sikertilt meghatarozni. Més széval, nem létezik tipi-
kus, csak erre az allapotra jellemz6 tiinet vagy tiinetegytittes (Hillert és
mtsai, 2002; Roosli és mtsai, 2004).

Egy korai tanulmanyban tobb eurdpai orszag bevonasaval vizsgaltak
a jellemz6 tineteket, végiil négy tag tlinetcsoportot hataroztak meg
(Bergqvist és mtsai, 1997): bértiinetek, idegrendszeri tiinetek (pl. alvasza-
var, csokkent arousal, neuraszténia, stressz, szorongas, fejfdjas), hormona-
lis, metabolikus vagy egyéb altaldnos testi tiinetek (pl. kardiovaszkuléris,
emésztési problémak), végiil pedig az egyéb tiinetek csoportja (pl. dagana-
tos megbetegedéssel, allergidval, reproduktiv rendszerrel 6sszefiiggé tiine-
tek). A leggyakoribb problémdaknak a neuraszténids tiinetek, a fejfajas és a
bértiinetek bizonyultak, amelyek gyakorisdga azonban jellemz&en orsza-
gonként eltérs volt (Bergqvist és mtsai, 1997). Mig a skandinav orszdgokban
(Dania kivételével) a bortiinetek a jellemz&bbek, valamint a faradtsag és
koncentraciés nehézségek (Hillert és mtsai, 2001), addig Franciaorszagban,
frorszagban, Olaszorszagban és az Egyesiilt Kiralysdgban ezek alig jelent-
keznek, Ausztridban, Danidban és Németorszagban pedig inkdbb az ideg-
rendszeri tlinetek a gyakoribbak (alvaszavarok, fejfajas, idegesség és faradt-
sag) (Bergqvist és mtsai, 1997; Roosli és mtsai, 2004). Hazai reprezentativ
adat az elektromagneses talérzékenység jellemz¢ tiineteir6l egyel6re nem
all rendelkezésre. Egy korabbi kisérletes (provokacids) vizsgalatunkban,
amely soran a jobb kéz magneses mezd expozicidjakor észlelt tiineteket is
vizsgéltuk, az IEI-EMF személyek leggyakrabban bértiinetekrdl (gorcsos,
éget6 érzés, viszketés, melegérzet, izomfesziilés, fajdalom), valamint ideg-
rendszeri tiinetekrdl (szivdobogésérzet, fejfajas, reszketés, szédiilés, homa-
lyos latas, izzadas, tinnitusz) szamoltak be (Koteles és mtsai, 2013).

A legtobb felmérés szerint az IEI-EMF jellemzéi a neuraszténias és kogni-
tiv tiinetek (fejfajas, faradtsag, szédiilés, alvaszavarok, koncentraciés nehéz-
ségek), valamint neurovegetativ és bértiinetek (pirossag a béron, bizsergd,
ég0 érzés) (Belpomme és mtsai, 2015; Hagstrom és mtsai, 2013; Hillert és
mitsai, 1999, 2002; Nordin és mtsai, 2014). Az emlitett tiinetek zommel nem-
specifikusak, az altalanos populacioban is gyakran tapasztalt érzetek, az
IEI-EMF személyek azonban jellemzéen gyakrabban, nagyobb szdmban ta-
pasztaljdk a panaszokat, jellegiiktdl fliggetlentiil (Belpomme és mtsai, 2015;
Hillert és mtsai, 2002; Ro66sli és mtsai, 2004; Schiiz és mtsai, 2006).
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Szintén nagy az egyéni variancia a tiinetek stulyossdgéban és kronici-
tdsaban, valamint megjelenési id6tartamaikban. Mig az esetek tobbségében
az expozicidnak valo kitettséggel egy id6ben jelentkeznek a panaszok, van-
nak, akik tobbnapos latenciaid6r6l szamolnak be (Roosli és mtsai, 2004).

A kellemetlen tiinetek mellett az IEI-EMF nagyfoku distresszel jar¢ alla-
pot (Carlsson és mtsai, 2005), amely salyos esetekben csokkent munkaké-
pességhez, akar a munkahely elvesztéséhez is vezethet (Levallois és mtsai,
2002; Stenberg és mtsai, 2002; Tseng & Cheng, 2014). Emellett a tarsas kap-
csolatok csokkenésével vagy teljes megsziinésével, szocialis izolacidval
jarhat egyiitt, silyosan akadalyozva az egyént a normaél életvitelében
(Carlsson és mtsai, 2005; Kjellqvist és mtsai, 2016; Osterberg és mtsai, 2007;
Ro0sli és mtsai, 2004; Rubin és mtsai, 2008).

3. A tiinetattribtucid célpontjai - tiinetkivaltonak vélt
expozicios forrasok

A kezdeti attribucios célpontok az 1970-es években a vizuélis megjelenits
egységek (VDU, képerny6k, monitorok) voltak. Id6ével, ahogy béviilt az
EMF expozicios forrdsok szama, tgy valtoztak az attribticiés célpontok is.
Felmérések szerint manapsdg a tiineteket az érintettek leggyakrabban mo-
biltelefonoknak és bazisallomédsaiknak, tavvezetékeknek, szamitégépeknek
és monitorjaiknak vagy altaldnosan az elektronikai berendezéseknek tulaj-
donitjdk (Andrianome, de Seze, és mtsai, 2018; Hagstrom és mtsai, 2013;
Kato & Johansson, 2012; Nordin és mtsai, 2014; Oftedal és mtsai, 2012; van
Dongen és mtsai, 2014). Egy svdjci kérd6ives vizsgélat soran kozel 400, on-
magat elektroszenzitivnek tarté személy szamolt be az altala tiinetkivalto-
nak tartott expozicids forrasokrol, amelyek eloszlasa a kovetkez6képp ala-
kult: 74%-uk tartotta a mobiltelefon bazisalloméasokbol szadrmazé expoziciot
lehetséges tlinetkivalté hatdstnak, a mobiltelefonokat a valaszad6k 36%-a,
a vezeték nélkiili telefonokat 29%, mig a tdvvezetékeket a valaszad6k 27 %-a
tette felel6ssé tiineteiért (Roosli és mtsai, 2004). Egy francia vizsgalat alapjan
a leggyakoribb tiinetkivalté expozicids forrasnak a vezeték nélkiili hal6za-
tok (82,7%), mobiltelefon (80,8%), telefonantennak (73,1%), DECT (vezeték
nélkiili telefon) (71,2%) és Bluetooth (57,7%) bizonyultak (Andrianome, de
Seze, és mtsai, 2018).

4. Prevalencia

Az egységes diagnosztikus kritériumok hidnya ranyomja a bélyegét az IEI-
EMF prevalencidjaval kapcsolatos becslésekre is (Baliatsas, Kamp, és mtsai,
2012). Az alkalmazott kritériumoktdl fiiggéen sokféle, a kiillonb6z6 orsza-
gok kozott erésen varialo el6fordulési adatokkal talalkozhatunk (1. tiblazat).
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Nyugat-Eurépa-szerte akar harom nagysagrenddel eltérhetnek egymastol
az - egyébként hasonlé mértékli expozicids terheléssel biré - orszagok
prevalencidval kapcsolatos beszdmoléi (Silny, 1999).

Ha egyediili kritériumként a tiinetek EMF expoziciénak valé tulajdonita-
sat hasznaljak, akkor akar 20,9%-ot is elérhet az IEI-EMF személyek aranya
egyes epidemioldgiai tanulmanyokban (Mohler és mtsai, 2010). Szigorubb
kritériumok esetén (pl. tiinetek rendszeres megjelenése, elektrohiperszen-
zitivként torténd cimkézés, alternativ orvosi diagnoézis hidnya stb.), illetve
foldrajzi régiotol fliggéen 1,5-5% kozé tehetd az IEI-EMF el6fordulési gya-
korisaga (az IEI-EMF allapot azonositasarél b6vebben az sszefoglalonk
masodik részében irunk) (Hillert és mtsai, 2002; Levallois, 2002; Nordin és
mtsai, 2014; Schreier és mtsai, 2006; Schrottner & Leitgeb, 2008). Egybevag
ezekkel a megfigyelésekkel az dltalunk végzett magyarorszagi felmérés is
(Szemerszky és mtsai, 2019). Ennek eredményei szerint, ha csupan egy kri-
tériumot (egy eldontend6 kérdést) alkalmaztunk az IEI-EMF azonositasara,
akkor a megkérdezettek 15,2%-a tartotta (cimkézte) magat tilérzékenynek
az elektromégnesességre. Ezen személyeknek azonban csupan 61%-a sza-
molt be arrél, hogy tapasztalt mar EMF-kitettséghez kapcsolt tiineteket és
ezek a ttinetek negativan hatnak az életmindségére - pedig ez utébbi két
kritérium is szerves része az IEI-EMF definicidjanak. A felmérésbdl kide-
riilt, hogy az onmagukat elektrohiperszenzitivnek tarté személyek 21%-a
egyéltalan nem tapasztalt EMF-hez kapcsol6do tiineteket, sem pedig az
életminsége romlédséat. Az eredmények alapjan erésen torzitott el6fordulasi
adatokhoz vezethet, ha csupan egyetlen kérdéssel mérik fel és azonositjak
az IEI-EMF éallapotat.

Az el6fordulasi adatok alapjan 2006-ig novekvd tendencia volt megfi-
gyelhet6 (Hallberg & Oberfeld, 2006), azonban 2007 utan megfordult ez az
irany, csokkend prevalencia adatokrél szamoltak be a felmérések (Huang és
mtsai, 2018). Ez a csokkend trend feltehet6en részben visszavezethet arra,
hogy a médiaban egyre kevesebb iras, figyelemfelkelt6 riport jelenik meg az
elektrohiperszenzitivitdssal kapcsolatosan, kisebb nyilvanos figyelem for-
dul a jelenség felé. Egy holland tanulmany eredményei szerint az IEI-EMF-
fel kapcsolatos tjsagcikkek szama jelentésen csokkent 2008 és 2009 kozott
(87 db-r61 68-ra) (Claassen és mtsai, 2012), amit a rakovetkez6 néhany évben
kovetett az IEI-EMF prevalenciajanak jelent6s csokkenése, 7%-r6l (van
Dongen és mtsai, 2014) 3,5%-ra (Baliatsas és mtsai, 2014). Mas feltételezés
szerint a csokkend prevalencia vélhet6en azon hivatalos torekvéseknek is
koszonhetd, amelyek célja az EMF-fel kapcsolatos, a tudomanyos megala-
pozottsagot teljesen nélkiilozé félelmek csokkentése, az elektromagneses
mezbkkel kapcsolatos bizalom novelése. Valamint nem lehet kizarni azt
sem, hogy a kronikus kitettség hatdsara n6tt az emberi szervezet EMF-
expoziciéval szembeni tolerancidja (Huang és mtsai, 2018).

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/25/23 11:24 AM UTC



Az elektromdgneses tillérzékenység jelensége az érintettek szemszogebol 163
1. tablizat. Az elektromégneses tereknek tulajdonitott idiopatids
kornyezeti intolerancia (IEI-EMF) prevalencidja a kiilonboz6 orszagokban
IEI_EM.F, . Minta Részletek Referencia
prevalenciaja
. 4% n=4431 | 22,2% valaszadasi Eltiti és
Egyestilt ; -
Kiralysag arany munkatarsai
(2007)
7% n=1009 |1.minta: teljes van Dongen
holland népességb6l | és munka-
reprezentativ csoport, | tarsai (2014)
60%-o0s valaszadasi
arany
2. minta: beszamolt
EMF expoziciénak
tulajdonitott tiinetrél
. az el6z6 5 évben,
Hollandia 41,7%-o0s valaszadasi
arany
Adatgyjtés 2009-ben
3,5% n=5789 | 46%-os valaszadasi Baliatsas és
réta, 6njellemz6s munkatarsai
kérdéivek és hazi- (2014)
orvosi adatbézis
hasznélata, adat-
gytjtés 2011-ben
1,2% n=2472 | csak n6k kozotti Furubayashi
Japan (mobiltelefonhoz felmérés; 49,4% és munka-
kapcsolt tiinetek) valaszadasi rata tarsai (2009)
3,2% n=2072 | telefonos Levallois és
Kalifornia munkatarsai
(2002)
8-10% n=2500 | telefonos INFAS (2006)
10,3% tulajdonitott | n =30047 | 58,6% valaszadasi Blettner és
MPBS-nek kéros arany munkatarsai
egészségi (2009)
hatasokat
6% (ttinetet EMF- n=2046 | telefonos Ulmer és
nek tulajdonit), Bruse (2006)
Neémetorszag | 19 vallotta magat
hiperszenzitivnek
95% szamolt be n =340 | személyes interjy; Frick,
legalabb egy enyhe szelekci6s torzitas Rehm, és
EME-hez kapcsolt (olyan résztvevok, Eichhammer
panaszrol akik részt akartak (2002)

venni, érdekelte ¢ket
a téma)
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IEI-EMF, . Minta Részletek Referencia
prevalenciaja
5% n=2048 | telefonos Schreier és
munkatérsai
(2006)
18,2% (,tapasztalt n=1375 | 34,4%-o0s valaszadasi | Mohler és
Svajc RF-EMF okozta rata munkatérsai
karos egészségi (2010)
hatdsokat”) illetve
8,1% (,elektro-
hiperszenzitiv"”)
- dsszesen: 20,9%
1,5% n =10605 | postai levél, 73%-os Hillert és
valaszadasi arany munkatarsai
(2002)
) ) 20% VDU-nak, n =13381 | postai levél, 59%-os Carlsson és
Svédorszag | fenycssnek valaszadasi arany munkatarsai
tulajdonitott (2005)
kellemetlenség;
4,3%-nal ez er6s
mértéki volt
13,3% n=1251 | telefonos interja Tseng és
2007-ben munkatarsai
(2011)
Taiwan
4,6% n=3303 | telefonos interja Huang és
2012-ben munkatérsai
(2018)

Megjegyzés: RF-EMF = radiofrekvencias elektromégneses tér, VDU = vizualis megjelenit6
egység.

5. Az IEI-EMF allapot demografiai jellemzé6i

Az elektromagneses tereknek tulajdonitott nem-specifikus ttinetek gyakrab-
ban fordulnak el6 n6knél, mint férfiaknal (Baliatsas, Van Kamp, és mtsai,
2012; Carlsson és mtsai, 2005; Frick és mtsai, 2002; Hillert és mtsai, 2002), am
talalkozhatunk ezzel ellentmondé epidemiolégiai vizsgalattal (n = 30 047),
ahol nem mutattak ki osszeftiggést a nem és IEI-EMF kozott (Blettner és
mitsai, 2009; Levallois és mtsai, 2002).

Ugy ttinik, hogy az észlelt EMF-tulérzékenység féleg a feln6tt lakossagot
érinti (gyermekekre vagy fiatalokra vonatkozé tudomanyos felmérés nem
sziiletett ez iddig), 30-59 év kozott (Blettner és mtsai, 2009), illetve 40-50 év
felett gyakoribb (Baliatsas, Van Kamp, és mtsai, 2012; Rubin és mtsai, 2008).
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Bizonyos vizsgalatoknél ez a munkavéllal6i korra (Carlsson és mtsai, 2005;
Dieudonné, 2016, 2019), masutt 60-69 évre terjed (Hillert és mtsai, 2002),
megint masutt a 65 év felettiek korében csokken a prevalencidja (Tseng és
mtsai, 2011). Az életkorral nem mutat linearis osszeftiggést (Frick és mtsai,
2002; Leitgeb, 2009).

Alacsonyabb az IEI-EMF prevalencidja a magasabban iskoldzott, na-
gyobb bevétellel rendelkez6k kozott (Blettner és mtsai, 2009; Hillert és
mtsai, 2002; Levallois és mtsai, 2002). Tovéabbi korrelatumként megjelent
még az azsiai etnicitds (Levallois és mtsai, 2002) és a bevandorléi statusz
(Carlsson és mtsai, 2005).

6. IEI-EMF-hez kapcsolodo egyéb megbetegedések

Az IEI-EMF gyakran jér egyiitt kiilonféle kronikus megbetegedésekkel, szo-
matikus egészségi problémakkal (Kjellqvist és mtsai, 2016; Rubin és mtsai,
2008). Eltiti és munkatarsai (2007) kérdéives vizsgalataban az IEI-EMF sze-
mélyek (n = 50) a kontrollegyéneknél (n = 261) gyakrabban szenvedtek
egyéb kronikus megbetegedéstdl (32% szemben a 14,6%-kal): 9,1%-uk kro-
nikus faradtsag szindrématol, 8% cukorbetegségtdl, 6,8% hat-, gerincbantal-
maktol és iztileti megbetegedéstdl, 4,5% pajzsmirigy-elégtelenségtsl vagy
talmtikodéstol. Pajzsmirigy, illetve maj miikodési zavarra, kronikus gyulla-
dasos folyamatokra utal6 jeleket talaltak az IEI-EMF személyek (n = 132)
vérmintainak laboratériumi vizsgéalatakor egy német tanulméanyban is
(Dahmen, Ghezel-Ahmadi, & Engel, 2009). Gyakoribbak még az IEI-EMF
személyek korében a hagyomanyos allergiak, valamint az egyéb érzékeny-
ségek - mint amilyen példaul a tobbszoros kémiai szenzitivitas - (Hillert
és mtsai, 2002; Levallois és mtsai, 2002; Nordin és mtsai, 2014; Palmquist és
mtsai, 2014), valamint az asztma és a szénanatha (Hillert, 2001) is.

Egy osztrak kérdoéives felmérés eredménye alapjan gyakoribb a tinnitusz
el6fordulasa az IEI-EMF személyek (n = 89; 50,72%) esetében, mint a kont-
rollszemélyeknél (n = 107; 17,5%) (Landgrebe és mtsai, 2009). Azonban az
IEI-EMF éllapota nem &llt kapcsolatban a tinnitusz id6tartamaval vagy su-
lyossagaval, valamint a (mobiltelefon-hasznélat alapjan) becstilt EMF-
expozicio és tinnitusz kdzott sem taldltak kapcsolatot. A szerzék szerint le-
hetséges, hogy a tinnitusz csak egy az IEI-EMF személyek altal tapasztalt,
szamtalan nem-specifikus tiinet koziil, azonban az is lehetséges, hogy a két
allapot kozos patofiziolégiai ttvonalon osztozik: a talzott kortikalis
distressz egyéni sériilékenységhez vezethet, aminek kovetkezménye a két
allapot. A tinnitusz gyakoribb el6fordulasat mas vizsgalat is megerdsitette
(Belpomme és mtsai, 2015).

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/25/23 11:24 AM UTC



166 Démotor Zsuzsanna - Koteles Ferenc — Szemerszky Rendta

7. Az elektromagneses talérzékenységgel egyiitt jaro
fiziologiai és kognitiv jellemzék

7.1. Altalanos biomarkerek

2009-ben publikaltdk az egyik legkorabbi tanulményt (Dahmen és mtsai,
2009), amely IEI-EMF személyek (n = 132; kontroll: n = 101) vérmint4it ele-
mezte. A szerz6k olyan altalanos, rutinszertien alkalmazott mutatokat vizs-
galtak (pl. pajzsmirigy-stimulal6 hormon, alanin transzaminaz, kreatinin,
hemoglobin, hematokrit, C-reaktiv protein), amelyek alapjan a leggyako-
ribb szomatikus betegségek azonosithatok. A pajzsmirigy-stimuldlé hor-
mon, alanin transzamindz/aszpartat transzaminaz koncentraciok esetében
szignifikdns kiilonbség volt az IEI-EMF és kontrollcsoport k6zott, ami a
pajzsmirigy és a maj miikodési rendellenességére, valamint krénikus gyul-
ladésos folyamatokra utalt az IEI-EMF alanyok egy markans csoportjanal.
Az eredményeket figyelembe véve az elektrohiperszenzitiv személyek ke-
zelésekor fontos a kisér$ szomatikus betegségek, esetlegesen fennall6 pajzs-
mirigy-, majdiszfunkciok azonositdsa és kezelése. Anémiara vagy vese-
diszfunkcidra utal6 jeleket nem talaltak.

A detoxifikacios folyamatok karosodasat mutatta ki egy olasz vizsgalat
(De Luca és mtsai, 2014) elektrohiperszenzitiv (IEI-EMF; n = 153) és tobb-
sz0rds kémiai szenzitivitassal (Multiple Chemical Sensitivity) (MCS,
n =147) bir6é paciensek vérmintdiban (kontroll: n = 132). 12 olyan metaboli-
kus paramétert vizsgaltak, amelyek szerepet jatszanak a szervezetben zajl6
redoxi reakciékban, szabadgyokok semlegesitésében. A vizsgalt markerek
kozul tobb enzim esetében is aktivitdsvaltozast talaltak (pl. glutation-
peroxidaz/S-transzferdz, katalaz), tovabba a glutation (fontos antioxidans
molekula) koncentracidja is alacsonyabb volt az IEI-EMF és MCS csoportok-
ban, ami az oxidaciés és gyulladasos folyamatok intenziv jelenlétére utal.
A kornyezeti érzékenységgel bir6 paciensek vérplazmamintaiban meg-
figyelhet6 megnovekedett koenzim-Q,, oxidaciés arany, valamint az MCS
csoportban a vorosvértestek membranjanak tobbszorosen telitetlen zsirsav-
tartalmanak csokkenése is a gyulladasos folyamatokra utal. A szerzék sze-
rint az altaluk vizsgéalt metabolikus biomarkerpanel megfelels eszkoze le-
hetne a kornyezeti érzékenységek diagnosztizdldsanak. Fontos azonban,
hogy mivel nem az expozici6 hatasat, hanem altalanos gyulladasos és meta-
bolikus paraméterek alapértékeit vizsgéltak, ezért semmi bizonyiték nem
all rendelkezésre arra nézve, hogy ezen megvaltozott paraméterekhez koze
lenne az EMF-nek vagy a kémiai anyagoknak. A valtozds mas kornyezeti/
életmodbeli/ genetikai tényezdk hatasa ugyantgy lehet.

Belpomme és munkatérsai (2015) 1216 {6 IEI-EMF és/vagy MCS paciens
vér- és vizeletmintait vizsgaltak specifikus biomarkerek azonositasa céljabol
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(pl. a hisztamin vérkoncentracidjat a feltételezett gyulladas jelenléte miatt;
nitrotirozin koncentraciét a gyulladasban szerepet jatsz6 oxidativ stressz
miatt; az EMF-hatésra tortén hésokkfehérje koncentracionsvekedést mu-
tato allatkisérletek miatt tobb hésokkfehérje koncentraciojat; a faradtsaggal
kapcsolatos tiinetek miatt a melatonin metabolitjanak koncentraciéjat a vize-
letben stb.). Talaltak szamos, az IEI-EMF és MCS allapotara jellemz6 - bar
nem specifikus - elvaltozést. Kiemelték a szerz6k a hisztamin magas perifé-
rids koncentracidjanak gyakorisagat (esetek 40%-a), ami szerintiik gyullada-
sos mediatorként kozponti szerepet jatszhat a két allapot patogenezisében.
A tovabbi eredményeiket is alapul véve Belpomme és munkatarsai szerint a
kornyezeti érzékenységre a szervezet szisztémas gyulladasa és a vér-agy gat
sériilése a jellemzd. A szerz6k kozvetett Giton olyan stlyos allapotokkal is
Osszefliggésbe hozzak az EMF-expoziciét, mint a neurodegenerativ betegsé-
gek és a rak kialakulasdnak kockazata. Ugyanez a kutatécsoport kés6bbi
(szintén kontrollcsoport nélkiili) vizsgalataban IEI-EMF résztvevék (n = 32)
oxidativ stressz mutatéit tanulmanyozta (Irigaray, Caccamo, és mtsai, 2018).
Eredményeik szerint az elektromégnesesen talérzékeny személyek vérmin-
tdinak 80%-andl kimutathato volt egy vagy tobb oxidativ stresszt jelz6 bio-
marker. Kontrollcsoport hijan azonban semmiképp sem jelenthet6 ki, hogy
ezek a mutatdk az IEI-EMF 4llapotéra specifikusan jellemz&ek lennének,
valamint nem koét6dnek az elektromégneses kitettséghez sem.

Osszességében elmondhato, az elektrohiperszenzitiv allapotra jellemzé
specifikus biomarkerek azonositaséra tett probalkozasok egyel6re sikertele-
nek voltak, nem-specifikus (pl. gyulladdsos) biomarkereket azonban tobb
vizsgalat is kimutatott. Hidnyzik ugyanakkor a kapott eredmények repli-
kacioja fliggetlen minta(ko)n.

7.2. Stresszhormonok és alvaszavarral
kapcsolatos biomarkerek

Egy korai vizsgélatban a VDU-knak tulajdonitott tiinetekkel rendelkez? al-
kalmazottak (n = 47) tiroxin- és prolaktinszintje magasabb volt tiinetmentes
kollegaiknal (Berg és mtsai, 1992). Ellentmond ennek az eredménynek
Lonne-Rahm és munkatérsai (2000) kettés-vak provokacios vizsgélata,
amely sordn nem talaltak kiillonbséget az EMF-tulérzékeny és kontroll-
személyek kozott sem a stresszhormonok (adrenokortikotrép hormon,
prolaktin, neuropeptid Y, novekedési hormon) kezdeti vérkoncentrécioja-
ban, sem a VDU-expozici6 és stressz hatdsara megjelené valtozasokban.
Szintén nem taldltak megnovekedett HPA (hipotalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg) tengely aktivitasra utal6 jeleket abban a vizsgalatban,
ahol az elektromossaggal, illetve szagokkal kapcsolatos kornyezeti-érzé-
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kenységrél beszamol6 résztvevdk éltal 6t napon keresztiil, napi haromszor
gyUjtott nydlmintdkban elemezték a kortizol koncentracidjat (Carlsson és
mitsai, 2006).

Hillert és munkatarsai (2001) a kornyezeti érzékenységek egy gyakori tii-
nete, a faradtsdg mogotti egyik lehetséges okot, az acetilkolin-észteraz akti-
vitdsdnak megvaltozasat vizsgaltak. Az acetilkolin-észteraz aktivitasat
14 elektroméagnesesen érzékeny személy mintajan elemezték, akiktdl ha-
romszor vettek mintat: kétszer a tiinet (faradtsag) tapasztalasakor és egy-
szer random id6pontban. Az eredmények egyik vizsgalati alanyndl sem
mutattak acetilkolin-észterdz aktivitasbeli elvaltozast a faradtsagtiinet ta-
pasztalasa alatt, valamint csoportszinten sem volt megfigyelhet6 az enzim
aktivitdscsokkenése faradtsag idején, illetve a kolinészteraz aktivitas és a tii-
net stilyossdga kozott sem talaltak osszeftiggést (Hillert és mtsai, 2001).

Az alvaszavar szintén jellemz6 tiinete az IEI-EMF-nek (Bergdahl, 1995;
A. Johansson és mtsai, 2010). Ezzel kapcsolatban egy francia kutatécsoport
a cirkadian ritmus tanulmanyozasahoz gyakran hasznalt hormon, a mela-
tonin koncentracidjat vizsgdlta IEI-EMF személyek (n = 30) és kontroll-
személyek (n = 25) nyalmintaiban, valamint vizeletmintabol meghataroztak
a melatonin f6 metabolitjanak, a 6-szulfatoxi-melatoninnak a koncentracio-
jat is. Habéar a két csoport szubjektiv alvasmindségében markans kiilonbsé-
gek voltak (az IEI-EMF személyek kevésbé pihentet6 alvasrol szamoltak be),
a két csoport mintainak melatonin vagy 6-szulfatoxi-melatonin koncentra-
cidja nem kiilonbozott szignifikdnsan (Andrianome, Hugueville, és mtsai,
2016).

7.3. Genetikai fatorok

A genetikai faktorokat tekintve a Stockholm Egyetem egy kutatocsoportja
azt taldlta, hogy az EMF-talérzékeny alanyok limfocita sejtjeinél UMTS és
GSM 915 Hz frekvencidja expozicié hatdsara megvaltozott a DNS-javité fo-
lyamattal kapcsolatos kromatindlloméany az 53BP1/yH2AX fokuszok eseté-
ben, mig a kontrollszemélyeknél ilyen véaltozast nem talaltak. A 53BP1 és
yH2AX allvany (scaffolding) fehérjék a kettés szalt DNS torések javitasaért
felel6sek, igy ez az eredmény Osszeftigghet azon folyamatokkal, amelyeket
- néhany esetben - a mikrohullamu expoziciét kovetéen mutattak ki: az ex-
pozici6 altal indukalt DNS sértilés javitasanak gatldsaval és az egyszeres és
kett6s DNS-szal torések megjelenésével (Belyaev és mtsai, 2009).

A kordbban emlitett tanulményban De Luca és munkatarsai (2014) kii-
16nbdz6 metabolikus enzimek genetikai polimorfizmusait is vizsgaltak IEI-
EMF, MCS és kontrollszemélyekb6l 4116 mintakon. A kontrollcsoporthoz
képest az IEI-EMF alanyok megvaltozott citokrom enzimet kédol6 gén-
varidnsokat mutattak (a gyogyszer és szteroid metabolizmusban szerepet
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jatszo CYP2 csalad), valamint talaltak egy olyan glutation S-transzferaz
haplotipus varidnst, ami az eredmények szerint az IEI-EMF kialakuldsanak
9,7-szer nagyobb kockazatdval jar. A szerz6k szerint ezek az eredmények
hozzéjarulnak ahhoz, hogy a kornyezeti érzékenységek genetikai hatterét
tisztdbban lassuk, ugyanakkor sziikséges lenne mindezt tovabbi nagy elem-
szamu vizsgalatokkal megerdsiteni, valamint a génvaridnsokkal egytitt jaro
metabolikus fenotipus azonositasa is varat még magéra.

7.4. Dermatolégiai elvaltozasok

Egy svéd kutatécsoport (O. Johansson és mtsai, 1996) tobbszor is vizsgalta a
VDU-expoziciéhoz kothet6 bértiinetekre (an. , képernyd dermatitis”) jellemz6
biol6giai markereket. Legkorabbi vizsgalatukban harom csoport (VDU-nak
tulajdonitott szubjektiv bértiinetek: n = 4; VDU-hoz kotott szubjektiv és ob-
jektiv bértiinetek: n = 8; egészséges kontroll: n = 3) bérbiopszia-mintait ha-
sonlitottdk ossze. Kiilonbséget talaltak a kalcitonin gén-kapcsolt peptid,
szomatosztatin, vazoaktiv intesztinalis polipeptid, hisztidin-izoleucin-amid
peptid, neuropeptid tirozin, s-100 fehérje és még j6 néhany egyéb mutatod
koncentréacidjaban. Azonban nem volt egyetlen olyan marker sem, ami &ltal
élesen megkiilonboztethetd lett volna a VDU-hoz kapcsolt bértiinetekkel
jellemezhet6 biopszia az egészséges bérbdl vett mintatol, valamint az elval-
tozasok okozojaként nem zarhaté ki az EMF-expoziciéon kiviili, egyéb fakto-
rok szerepe sem. Ugyanezen szerz6k korabbi provokacids vizsgalataban
(O. Johansson és mtsai, 1994) szomatosztatin-immunreaktiv dendritikus sej-
teket és hisztamint tartalmazé hizésejteket azonositottak két EMEF-
talérzékeny péciens bérmintajdban tv-képerny6 expoziciét megel6zéen. Az
expozicié utdn a hizésejtek szama véltozatlan maradt, a szomatosztatin-
pozitiv sejtek azonban latszdlag elttintek - a szerzék szerint ez akar az
immunreaktivitds elvesztését mutathatja, vagyis a sejtek még ott voltak
a szovetben, azonban ismeretlen ok kovetkeztében mar nem mutattak
immunreaktivitast az altaluk haszndlt szomatosztatin antitestre: a sejtekb6l
vagy felszabadult a szomatosztatin, vagy degradalodtak a molekulak.

7.5. Vegetativ idegrendszeri mutatok

Lyskov és munkatarsai (2001) EMEF-talérzékeny személyek (n = 20; kont-
roll: n = 20) vegetativ idegrendszeri szabalyozasi folyamatainak nyugalmi
alapértékeit, és ugyanezen folyamatok kiilonboz6 tesztekre mutatott reakti-
vitasat vizsgaltdk. A nyugalmi mérések soran az IEI-EMF csoport eredmé-
nyei megnovekedett arousalt és a vegetativ idegrendszeri szabalyozas
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szimpatikus dganak talsalyat mutattak, ami a magasabb nyugalmi szivfrek-
vencia értékben (atlag 75 bpm volt az IEI-EMF csoport esetében a nyugalmi
pulzus, szemben a kontrollszemélyeknél tapasztalt 66,7 bpm-mel) és az ala-
csonyabb szivfrekvencia variabilitasban tiikr6z6dott, valamint megmutat-
kozott még a nagyobb amplitidéju szimpatikus bérvélaszban, tovabba
a centralis kritikus faziés frekvencia és a vizualisan kivaltott potencialok
mérése soran. Ugyanezen vegetativ idegrendszeri szabalyozasi folyamatok
kiilonboz6 funkcionalis tesztekre (pl. dllasteszt, mély légzés) mutatott va-
lasza is eltért a két csoport kozott. Az eredmények alapjan a szenzoros
stimulusokra (pl. vibralo fényre) az IEI-EMF csoport résztvevsi megnove-
kedett arousalt és fokozott valaszkészséget mutattak. Ez a szimpatikus
rendszer talsulyara utal6 fokozott valaszkészség tovabbi vizsgalatokban is
megfigyelhet6 volt (Sandstrom és mtsai, 1997, 2003; Wilén és mtsai, 2006).
Hasonl6 eredmény sziiletett egy egyszeresen vak provokacios vizsgalat
sordn, ahol - expoziciés kondiciotol fiiggetlentil - megfigyelhet6 volt az
EMF-talérzékeny alanyok vegetativ idegrendszerének szimpatikus iranya
dominanciaja (Wilén és mtsai, 2006). Nem figyeltek meg ugyanakkor ha-
sonlo eltérést egy masik egyszeresen vak, radidfrekvencias elektromagneses
tér expoziciéval dolgozé provokacios vizsgélat sordn (Kim és mtsai, 2008).
A szivfrekvencia-variabilitds (HRV) magas frekvencidju komponense
(HRV-HF) j6 mutatéja a szervezet paraszimpatikus aktivacidjanak (Kamath
& Fallen, 1993). A HRV szimpatikus talsaly iranydba mutat6 eltérései és az
észlelt stressz kozotti kapcsolatot laboratériumi és mindennapi korilmé-
nyek kozott is kimutattak (Hjortskov és mtsai, 2004; Sloan és mtsai, 1994).
Sandstrom és munkatarsai (2003) vizsgalataban megfigyelhet6 volt az IEI-
EMF személyeknél a HRV-HF cirkadidn ritmusdnak megvaltozasa: elma-
radt az alvas soran elvart - paraszimpatikus aktival6dast mutaté - HRV-HF
novekedés. Ez a jelenség is - csaktgy, mint a kordbban bemutatott, alacso-
nyabb HRYV értékekkel kapcsolatos eredmény (Lyskov és mtsai, 2001) - re-
lativ szimpatikus idegrendszeri talaktivaciora utal, valamint azt is jelzi,
hogy a vegetativ aktivitas eltérése nem csupan az akut stresszorokra adott
reakcid, hanem kronikusan fennall6 jellemzé lehet. Mas vizsgalatokban
ugyanakkor nem talaltak osszeftiggést az IEI-EMF éallapot és megvaltozott
HRYV értékek kozott (Andrianome és mtsai, 2017; Koteles és mtsai, 2013).

7.6. Az IEI-EMF neurofiziol6giai és kognitiv korrelatumai

Sandstrom és munkatarsai (1997) a szakirodalomban talalhato, korabban el-
végzett provokaciés vizsgalatok negativ eredményei miatt feltételezték,
hogy a VDU-nak tulajdonitott bér- és neurolégiai tiineteket (és az azok hat-
terében all6 vegetativ idegrendszeri véltozasokat) az EMF-t¢l kiilonb6z6,
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mas kornyezeti tényez6 valtja ki. Ilyen lehetséges ttinetkivalt6 faktornak
gondoltdk a katédsugdrcsoves képerny6k altal generalt amplitad6é-modulalt
(vibralo) fényt, igy tanulményukban ennek hatasat vizsgaltak elektro-
retinografidval és vizudlis kivaltott potenciallal EMF-talérzékeny (n = 10)
és egészséges kontroll (n = 10) személyeken. Az eredményeik szerint a
retinografia nem jelzett eltérést a két csoport kozott, azonban az érzékeny
péciensek esetében a kontrollokhoz képest magasabb amplitadoéja agyi
kortikalis valaszok voltak jellemzéek. Ez a magas frekvencidn villodzo
fényre adott kortikélis valaszok hiperszinkronizaci6jat mutathatja az IEI-
EMF személyeknél, ami azonban nem jér egydiitt a periférids folyamatok
(retina reaktivitdsa) megvéltozasaval (Sandstrom és mtsai, 1997).

A kroénikus, véltozatos tiinetekkel terhelt allapotok patofiziol6gidjaban
szerepet jatszhatnak a megvaltozott kozponti szabédlyozasi folyamatok
(ez a feltételezés 6sszhangban van a korabban bemutatott, vegetativ ideg-
rendszeri kiegyenstlyozatlansagra mutaté eredményekkel is). A kortikalis
ingerlékenység (excitabilitas) kiilonboz6 paraméterei (pl. nyugalmi, aktiv
motoros kiiszob stb.) titkkrozik az interneurondlis kapcsolatok integritasat,
a kozponti szabalyozasi folyamatokat, a megvaltozott mtikodés pedig
egytitt jarhat kiilonb6z6 neuropszichiatriai betegségekkel (pl. tinnitusz, ski-
zofrénia) (Landgrebe és mtsai, 2007) és a szorongédshoz, negativ érzelmek-
hez kapcsol6dé személyiségvonasokkal (Id. 8.1. fejezet) (Wassermann és
mtsai, 2001). A kortikalis ingerlékenység egyik elterjedt vizsgalati modszere
a transzkranidlis magneses stimulacié (TMS), amely soran a kézponti ideg-
rendszer noninvaziv stimulacidja torténik 1-2 Tesla, 1 Hz-nél kisebb frek-
vencidju erésségli magneses mezével. Az expozicié athatol a koponyan és
az agyhartyan, és elektromos aramot indukal az agyban. Ezzel akciés po-
tencial generalodik az idegsejtekben és a dorzolateralis prefrontalis kérgen
alkalmazva motoros valasz valtédik ki (Rossini és mtsai, 2015; Sauvé &
Crowther, 2014). Landgrebe és munkatarsai (2007) ezt a neurofiziologiai
vizsgalati modszert alkalmaztak elektrohiperszenzitiv vizsgalati szemé-
lyeknél. TMS vizsgalatuk sordn az IEI-EMF csoport (1 = 23) eredményeit két
olyan kontrollcsoporttal (n = 49) hasonlitottak 6ssze, amelyek eltér$ szamu
nem-specifikus egészségpanasszal birtak. Céljuk volt ezzel, hogy igy az
elektrohiperszenzitivitasra specifikusan jellemzé (nem pedig a tobbszoros
tunetek kovetkeztében fellép6) neurofiziologiai valtozasokat azonositsak.
Az eredmények szerint az IEI-EMF csoport mindkét (a kevés és sok nem-
specifikus tiinettel bir6) kontrollcsoporthoz képest csokkent intrakortikalis
facilitaciét mutatott, nem volt viszont kiilonbség a motoros kiiszobiikben és
az intrakortikélis gatlasban. A megnovekedett intrakortikalis facilitacio a
nagyobb neuroplaszticités jele, ezért a szerz6k szerint az elektrohiper-
szenzitiv csoportnal megfigyelt csokkent érték a neuroplaszticités és igy az
adaptécios képesség csokkenésére utalhat. A rosszabb adaptacios képesség
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pedig magyarazatul szolgalhat a paciensek kornyezeti hatasokkal szembeni
sériilékenységére. Ugyanez a kutatécsoport nagyobb elemszammal is meg-
ismételte a vizsgalatot (IEI-EMF: n = 89, kontroll: n = 107) (Landgrebe, Frick,
és mtsai, 2008), aminek eredményei szerint szintén nem volt kiilonbség a
dorzolateralis prefrontélis kérgen alkalmazott egyszeres transzkranidlis
magneses stimuldci6é impulzus észlelési kiiszobében, a csokkent intra-
kortikalis facilitdcié pedig az el6z6 vizsgalati eredményekhez hasonléan
megmutatkozott a fiatal és kozépkora személyek esetében (ugyanakkor az
id6sebb IEI-EMF résztvevok ezzel ellentétes, megnovekedett értékekkel bir-
tak). Tovabbi eredményeik szerint az EMF-talérzékeny résztvevék diszkri-
mindciés képessége szignifikansan rosszabb volt a kontrollszemélyekénél,
mert mig az IEI-EMF alanyok 60%-a tudésitott érzetekrol al-expozicié ese-
tén, addig a kontrollszemélyeknél ez az arany csak 40% volt. Osszességében
tehat a TMS vizsgalatok soran az IEI-EMF személyek nem mutattak pon-
tosabb detekciés képességet vagy motoros valaszbeli eltérést a kontroll-
személyekhez képest (Frick és mtsai, 2005; Landgrebe, Frick, és mtsai, 2008;
Landgrebe és mtsai, 2007). Magasabb volt viszont a téves riasztasok ardnya,
és csokkent intrakortikélis ingerlékenységet is talaltak az IEI-EMF csoport-
nél, amely okozhat csokkent adaptécios képességet (Landgrebe és mtsai,
2007).

Vizudlis figyelmi feladat sordn csokkent koncentraciot, figyelmi és észle-
lési képességet mutattak a résztvevsk (n = 66), ha 45 dB er6sségti zaj mellett
1 mT 50 Hz-es EMF-expozici6 is érte ket (a zaj onmagéaban nem jart ilyen
véltozéssal, az expozici6 kett6s-vak modon tortént). A hatas csak azon sze-
mélyek esetében volt jellemz6, akik észlelt EMF-talérzékenységrél szamol-
tak be (Trimmel & Schweiger, 1998). Egy kés6bbi vizsgalatban az UMTS
bazisallomasjel-expozicié nem nyilvanult meg az egyszert és valasztasos
reakci6id6, valamint vizuélis szelektiv figyelem feladattal mért kognitiv tel-
jesitmény véltozasaban, sem az EMF-talérzékeny résztvevéknél (n = 33),
sem a kontrollszemélyeknél (n = 84) (Regel és mtsai, 2006).

Landgrebe, Barta és munkatarsai (2008) funkcionalis magneses rezonan-
cia méréssel kisérték provokécids vizsgdlatukat, ahol az al-mobiltelefon-
expozici6é mellett h6hatas szolgalt kontroll kondicioként. Eredményeik sze-
rint mig a hé-kondiciénal mindkét csoport hasonlé idegrendszeri aktivaciot
mutatott, az alexpoziciés kondicié esetében a proba el6tt, és az alexpozicié
alatt is az IEI-EMF alanyoknal megfigyelhet6 volt a fdgjdalomélmény emo-
cionalis feldolgozaséban szerepet jatszo agyteriiletek aktivdlodasa (anterior
cingularis kéreg és inzula).

Egy francia kutatécsoport vizsgalatuk sordn tn. pulzalé ultrahangalapt
echogréfias eljarassal dolgozott (Belpomme és mtsai, 2018; Irigaray,
Catherine, és mtsai, 2018). Ezt az ,encephaloscan”-nek nevezett vizsgalati
modszert az 1966-os bemutatdsa ota csak szorvanyosan hasznaljak, kizaro-
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lag kutatasi célokra (Greco, 2020). Az eredményeik szerint az elektromagne-
sesen tulérzékeny paciensek a temporélis lebeny, a talamusz és a limbikus
rendszer tertiletein csokkent pulzacids indexszel voltak jellemezhetok,
ami csokkent agyi véraramlédssal, neurondlis diszfunkciokkal jarhat egytitt
(Belpomme és mtsai, 2015; Irigaray, Lebar, és mtsai, 2018).

Osszességében a TMS vizsgalatok eredménye, az EKG-regisztratumok
spektralis analizise és a funkcionélis agyi magneses rezonancia vizsgalatok
alapjan feltételezhet6, hogy az EMF-talérzékeny személyek idegrendszeri
funkcionélasa enyhén eltér az egészséges személyekétsl (Marc-Vergnes,
2010). Az eltérések azonban nem specifikusak az IEI-EMF allapotéra és
nem is specidlisan az EMF-expoziciéra adott valaszreakcidk, hanem attol
tiiggetlentil is fennallo jellemz6k, amiket egyéb kiils6-bels6 tényezok ki-
valthatnak. Az sem ismert, hogy ezekre az eltérésekre az IEI-EMF allapota-
nak okozoéiként vagy kovetkezményeiként kell-e tekintentink. Tovabbé az
sem, hogy ha az ut6ébbirél van sz6, akkor valés biofizikai atvonalon, vagy
pedig top-down folyamatok atjan 1étrejott, nocebo hatas alapa valtozasok-
rél van-e sz6.

8. Az IEI-EMF allapotot kiséré pszicholégiai jellemzdk

8.1. Személyiségvondasok

Az EMF-talérzékenység személyiségvonasbeli korrelatumait el6szor a
Karolinska Személyiség Skalaval mérték fel egy igen kis elemszdmu vizsga-
latban. Az eredmények alapjan VDU-ra érzékeny személyek (n = 10) a kont-
rollszemélyekhez (n = 10) képest a Testi szorongds és Izomfesziilés alskéldkon
értek el magasabb pontszamot (Bergdahl, 1995). Ugyanez a kutatécsoport
egy késébbi vizsgalataban Cloninger 238 tételes Temperamentum és Karakter
Kérdoivével hasonlitotta 6ssze az EMF-tilérzékeny és kontrollszemélyek sze-
mélyiségdimenziéit. A hét alapdimenziobol a Kitartdis dimenzion tértek el
az EMF-talérzékeny személyek (n = 33) a kontrollcsoport (n = 67) részt-
vevGit6l (Bergdahl és mtsai, 2005). A szerz6k szerint a magas Kitartds pont-
szam, valamint az amalgdm fogtomésekre érzékeny csoport (n = 26) magas
Artalomkeriilés (faradékonyséag és aszténia) és Onirdnyitottsdg értékei arra
mutatnak, hogy a kornyezeti érzékenységgel kiizd6 személyek személyisé-
ge sériilékeny, és hogy e sériilékenységiik fejez6dik ki a mentalis és szoma-
tikus tiineteken keresztiil, amiket a paciensek kornyezeti hatdsokként in-
terpretdlnak (Bergdahl és mtsai, 2004, 2005).

Tobb olyan vizsgélat is sziiletett, amelyeknél az elektrohiperszenzitiv
egyének személyiségvonasbeli jellegzetességei a kontrollcsoportéhoz ha-
sonlok voltak. Ilyen példaul az a tanulmény, amely az Eysenck Személyiség-
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leltar alapjan nem talalt személyiségjegybeli eltérést (sem a neuroticizmus,
sem az extraverzid tekintetében) az IEI-EMF és kontrollszemélyek kozott
(Hillert és mtsai, 1999), valamint egy 2009-es japan vizsgélat, amelyik Neo
Otfaktoros Személyiségleltart alkalmazott a személyiségjellemzSk mérésére
(Furubayashi és mtsai, 2009).

Ellentétben Hillert és munkatérsai (1999) korabban mar emlitett eredmé-
nyeivel, Osterberg és munkatérsai (2007) kutatasaban a Karolinska Személyi-
ségskdla modositott valtozatdn mérve az EMF-talérzékeny (n = 16) és
EME- és szagérzékeny (n = 39) személyek magasabb pontszamokat értek el
a neuroticizmus dimenziét mér$ skalakon (szomatikus vondsszorongas,
pszichés vonasszorongds, stresszre val6 hajlam, megkeseredettség, bizal-
matlansdg). Habar a vizsgalatok tobbsége esetében a keresztmetszeti jel-
legbdl ad6déan az IEI-EMF és negativ affektivitas kozti kapcsolat okozati
Osszeftiggéseit nem lehet meghatarozni, egyes szerzok szerint val6szintsit-
het6, hogy a neuroticizmus személyiségvonds nem az IEI-EMF kovetkez-
ménye, hanem lehetséges rizik6faktora az allapot kialakulasanak, fennma-
radasanak, valamint a ttinetattribticié generalizdl6ddsanak (Rubin és mtsai,
2008; Van den Bergh és mtsai, 2002). Ennek eldontéséhez azonban longitu-
dinalis, prospektiv vizsgalatok sziikségesek, az IEI-EMF szakirodalmé&ban
azonban egyel6re kevés ilyennel taldlkozhatunk.

Az IEI-EMF személyek magasabb pontszamot értek el a modernkori
egészségféltés skala (‘Modern Health Worries’”, MHW) sugérzés, szennye-
zett élelmiszer és toxikus beavatkozasok alskaldin (Rubin és mtsai, 2008).
Az EMF-talérzékenység és a modernkori egészségtéltés kozti tsszefliggést
kutatécsoportunk vizsgélatai is megerdsitették (Domotor és mtsai, 2017;
Koteles és mtsai, 2013; Szemerszky és mtsai, 2015). Vagyis azok a szemé-
lyek, akik tiineteiket az elektromagneses expoziciénak tulajdonitjak, a mo-
dern technolégiakat (kiilondsen az elektromdgneses sugarzast) altalaban is
kockazatosabbnak tartjék, és hajlamosabbak aggodni ezek hatdsai miatt.

Kutatécsoportunk vizsgélati eredményei szerint az IEI-EMF szorosan
Osszefligg a szomatoszenzoros amplifikacié konstruktumaval is, amely a
testi érzetek felerdsitésére és tiinetként valé interpretacidjara valé hajlamot
jelzi (Domotor és mtsai, 2017; Koteles és mtsai, 2013; Szemerszky és mtsai,
2010, 2015), valamint az egészségszorongassal és az értéksemleges testi tuda-
tossaggal is (Domotor és mtsai, 2016). Tobb felmérés megerdsitette a szoma-
tizacios hajlammal val6 egydiittjarasat (Frick és mtsai, 2002; Szemerszky és
mtsai, 2009; Tseng és mtsai, 2011). Az IEI-EMF személyekre jellemz&ek le-
hetnek a diszfunkcionalis kognitiv stratégiak, mint a rumindcio, fizikai ti-
netekkel szembeni intolerancia és sériilékenység érzete. Jellemz6 lehet az
EME-talérzékenységi allapot onértéklést, onbecsiilést stabilizal6 szerepe
(~kiilonleges vagyok” érzés) (Landgrebe, Barta, és mtsai, 2008).
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Egyes eredmények alapjan az EMF-talérzékeny személyek korében meg-
figyelhet6 a spiritualis megkiizdési stratégia erételjesebb hasznélata
(Bergdahl és mtsai, 2004). Kutatécsoportunk felmérése ezt ugyanakkor
nem tdmasztotta ala, megjelent viszont jellemzéként a természettel valo
kapcsolat érzése (biofilia) (Domotor és mtsai, 2017). Gyakrabban fordul-
nak a komplementer és alternativ orvoslas felé (Baliatsas és mtsai, 2015;
Rubin és mtsai, 2008) és bizalmatlanabbak az ortodox orvoslassal szemben
(Landgrebe, Barta, és mtsai, 2008).

Az elektrohiperszenzitivitas allapota tehat 0sszefiigg szamos olyan vo-
nas-tipusu tulajdonsaggal, amelyek gyengébb vagy erésebb kapcsolatban
allnak a neuroticizmus/emociondlis labilitds dimenzidjaval, e személyiség-
dimenzi6 tehat pszicholégiai rizik6faktorként is értelmezhetd. Ezen kiviil
az allapottal osszeftiggésbe hozhatok azok a személyiségvonasok is, ame-
lyek a szubjektiv testi tiinetek nagyobb gyakorisagaval jarnak egytitt, vala-
mint el6segitik a szomatikus érzetek felerdsitését és tiinetekként torténé in-
terpretaciojat. Jellemz6 tovabba a modern kori technolégidk karos egészségi
hatasaival kapcsolatos aggodalmak jelenléte, a nyugati orvoslassal szembe-
ni bizalmatlansag, a spiritualitas nagyobb foka és a természettel val6 ers-
sebb kapcsolat érzése.

8.2. Csokkent testi és mentalis jollét,
orvosilag megmagyarazatlan tiinetek

Az IEI-EMF-személyeket csokkent testi és mentalis jollét (Carlsson és mtsai,
2005; Eltiti és mtsai, 2007; Osterberg és mtsai, 2007) és tobb orvosilag meg-
magyarazatlan tiinet jellemzi (Rubin és mtsai, 2008). Az IEI-EMF személyek
egészséghez kapcsolt életmindsége jelent6sen rosszabb a referencia szemé-
lyekénél (Baliatsas és mtsai, 2014; Huang és mtsai, 2018; Kjellqvist és mtsai,
2016; Tseng és mtsai, 2011), mind a testi és szocidlis funkciondlast (Kato &
Johansson, 2012), az altaldnos egészséget és vitalitast, testi fdjdalmat és
mentalis egészséget tekintve (Kjellqvist és mtsai, 2016). Ezenkiviil nagyobb
foktt munkahelyi elégedetlenségrdl, gyakoribb faradtsagérzetrdl, fokozott
pihenési igényrél is beszamolnak (A. Johansson és mtsai, 2010; Osterberg és
mtsai, 2007) és jellemz6 az alvasminéség romlésa is (Frick és mtsai, 2005;
Landgrebe, Frick, és mtsai, 2008).

Mig a legtobb tanulmany kapcsolatot mutatott ki a csokkent jollét és
EME-talérzékenység kozott, talalhatunk olyan publikaciét is, amely nem
ersitette meg ezeket az eredményeket. Egy svéd felmérés eredményei alap-
jan az elektromégnesesen tulérzékeny alanyok nem kiilonboztek a kontroll-
személyektdl (n = 241) a mentdlis jollét és szorongds mutatdikban, sem
pszichoszociélis jellemz6ikben (Hillert és mtsai, 1999).
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Egy svéd kutatécsoport vizsgalataiban még nem klinikai salyossagu kor-
nyezeti érzékenységrol beszamolo személyek vettek részt (szagérzékeny
személyek: n = 29, elektromos eszkozre érzékeny személyek: n = 17; szagra
és elektromos eszkozre egyarant érzékeny személyek: n = 38; kontroll:
n =56). Vizsgélati személyeik még nem kerestek orvosi segitséget kornye-
zeti érzékenységiik miatt, valamint aktivan dolgoztak, de hosszan tart6 er6s
stressz és megterhelés hatdsara elméletileg kialakulhatott volna naluk pato-
l6gias mértéki IEL Vagyis hipotetikusan , pre-IEI” allapotdban voltak. Sza-
mos kiilonb6z6 szempontbdl megvizsgaltdk ezeket az IEI , el6szobajaban
allo” személyeket, eredményeiket tobb publikaciéban is megjelentették
(arousal, aggodalmak, attribuciék vizsgalata két héten keresztiil (Persson,
Eek, Osterberg, Orbaek, & Karlson, 2008); jellemzé személyiségvonasok
(Osterberg és mtsai, 2007); kortizolszekréci6 vizsgalata 6t napon keresztiil
és HPA-tengely dexamethason szupreszids tesztje (Carlsson és mtsai, 2006);
provokacios laborvizsgélat kémiai (szagos) anyaggal (Osterberg és mtsai,
2004). Kéthetes vizsgalatukban az észlelt stressz megnovekedett szintjét és
az alvaszavarok gyakoribb jelenlétét talaltdk. Tovabba akarcsak az IEI-
paciensek esetében, az dltaluk vizsgalt, klinikai kdrnyezeti érzékenységet
el nem ért minta esetében is megfigyelhet6 volt a kivalt6 faktorok gene-
ralizaci6ja és az ezekhez kapcsolt viselkedés megvaltozasa (elkertilés)
(Persson és mtsai, 2008).

A, pre-IEI” mintdval nyert eredményeket a szerz6k annak a kérdésnek a
megvalaszoladséra is hasznéltdk, hogy az IEI paciensek kdrében megfigyel-
het6 mentalis distressz és sajatos személyiségjellemz6k vajon az IEI kiala-
kulasahoz vezet6 alkati sériilékenységet mutatjdk-e, vagy pedig a tobb éve
tart6 betegszerepre adott masodlagos reakcik. Osterberg és munkatérsai
(2007) elmélete szerint ugyanis, mivel vizsgélati személyeik személyiségét,
viselkedését a munkaképtelenség vagy a betegszereppel jar6 érzelmi teher
még nem befolyasolhatta (hiszen kornyezeti érzékenységiik még nem volt
annyira kifejezett), igy eredményeikkel az IEI korai meghatarozé tényezéi-
r6l nydjthatnak informéciét. Vizsgéalatuk alapjan elmondhato, hogy a még
nem patologias mértékli kornyezeti érzékenységet mutaté alanyok is szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot értek el a Karolinska Személyiség Skéla
modositott valtozatdnak neuroticizmus dimenzidjan (szomatikus és pszi-
chés szorongds, stresszérzékenység, megkeseritettség és bizalmatlansag
skalakon). Tovabba a 35 tételes tiinetlista (SCL-35) mindegyik skalajan szig-
nifikdnsan magasabb értékeket értek el a kontrollszemélyeknél, ami pedig
a szomatizécio, depresszid és szorongés jelenlétét mutatja. Valoszintsithetd
tehat, hogy a klinikai IEI-pacienseknél a magas neuroticizmus érték és
a mentdlis betegségek gyakori el6forduldasa nem a hiperszenzitivitassal
egyiitt jar6 teherre adott méasodlagos reakcid, hanem maér a betegség el6tt
is jelen levo érzelmi sériilékenység jelei, amely meghatarozo szerepet jatsz-
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hat a kés6bbi kornyezeti intolerancia kialakulasaban (Osterberg és mtsai,
2007). Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a vizsgdlat keresztmetszeti
jellegébdl ad6ddan mindez csak feltételezés. Eek és munkatarsai (2010) ha-
sonl6 kovetkeztetésre jutottak 5 éves longitudinalis vizsgalatukban, amely
soran mar a kiinduldsi méréseknél is a kontrollszemélyekhez képest tobb
szubjektiv egészségi panaszrol, magasabb észlelt stresszrél és a munkajuk-
kal valé nagyobb mértéki elégedetlenségrél szamoltak be azok a résztve-
vok, akiknél az alapmérés és utankovetéses mérés kozott alakult ki valami-
lyen kornyezeti intolerancia.

9. IEI-EMF komorbiditasa pszichiatriai zavarokkal

Az IEI-EMF pszichiétriai zavarokkal val6 komorbiditasét ez idaig kevés ta-
nulmanyban vizsgaltak (Frick és mtsai, 2005; Gruber és mtsai, 2018;
Landgrebe, Frick, és mtsai, 2008; Rubin és mtsai, 2008). Egy korai felmérés
szerint az IEI-EMF péciensek betegségtorténetében altalaban nem szerepel
pszichiatriai zavar, és a betegek rendszerint nem érik el a patologias allapo-
tot jelz6 diagnosztikus kiiszoboket, egyediil a szomatizéciés hajlam jeleit
mutatjdk (Hillert & Kolmodin-Hedman, 1997). Nem talalt az IEI-EMF ala-
nyokra jellemz6 komorbid pszichidtriai betegséget egy japan tanulméany
(Furubayashi és mtsai, 2009), tovabba egy 2014-es felmérés sem mutatta ki
az IEI-EMF szorongasos és depressziv zavarokkal valé osszefliggését
(Baliatsas és mtsai, 2014). Szintén nem volt a kontrollcsoportnél nagyobb a
pszichiatriai esetek Osszesitett gyakorisaga az EMF-talérzékeny személyek
esetében Rubin és munkatérsai (2008) vizsgalataban, ugyanakkor a depresz-
szi6 vonatkozédsdban szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el az
elektroszenzitiv résztvevoék. El6bbihez hasonléan a szorongasos és szo-
matoform zavarok IEI-EMF személyekre jellemz6 magasabb el6fordulési
aranyat nem mutattak ki Frick és munkatarsai 2005-6s vizsgéalatukban,
azonban a diagnosztizalt depresszi6 el6fordulasa gyakoribb volt a kontroll-
személyekhez képest (Frick és mtsai, 2005). Ellentmond ezeknek az eredmé-
nyeknek Gruber és munkatarsai (2018) vizsgalata, amely szerint az IEI-EMF
egylitt jart a szorongdasos zavarokkal, a depressziéval, a funkcionélis szoma-
tikus szindromékkal, a kronikus faradtsdg szindromaéval, a fibromialgiaval
és a migrénnel is.

Az el6bbi tanulmanyokkal ellentétben, ha a szorongés, depresszi6 és
szomatizdcié mértékét a klinikai diagnosztikus kiiszoboktél fliggetlentil
vizsgéltak, akkor a legtobb felmérés alapjan ezek igen gyakori kiséréi az
IEI-EMF éllapotanak (A. Johansson és mtsai, 2010; Osterberg és mtsai, 2007).
Egy svéd vizsgélat szerint az EMF-tulérzékeny személyek a kontrollcso-
porthoz képest magasabb pontszamokat értek el a szorongast, depressziot
és észlelt stresszt mér6 kérddivek esetében (Bergdahl & Bergdahl, 2001).
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A depresszi6 és szorongas mértéke ugyan elmaradt a pszichiétriai pacien-
sek esetében tapasztalhat6tol, de még igy is az alanyok 23%-a szenvedett az
enyhétdl stlyos formaig valtozé depressziotdl. Szintén a major depresszio,
generalizalt szorongasos zavar és szomatoform zavar gyakoribb el6fordu-
lasat talaltak Landgrebe és munkatérsai (2008) az IEI-EMF alanyok (n = 89)
korében a kontrollcsoporthoz (n = 107) képest. Erdekes azonban, hogy
annak ellenére, hogy az ICD-10 szerint a szomatoform zavar szdmos jellem-
z6it mutattak az IEI-EMF paciensek, csupan 10%-uk érte el a diagnosztikus
kiiszobértéket. Egy 2016-os kérdéives vizsgélatban az IEI-EMF személyek
(n =114) a 90 tételes tiinetlista (SCL-90) hat alskalajabol 6ton (Obszessziv-
kompulziv, Interperszonélis érzékenység, Hosztilitas, Fobids szorongas,
Paranoid idedcio) szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a referencia
mintanal (n = 104), tovabba tendenciaszertien a Pszichdzis alskalan is maga-
sabban pontoztak (Kjellqvist és mtsai, 2016). Ezt erésiti meg kutatécsopor-
tunk kérdo6ives vizsgalata is, amelynek eredményei szerint az IEI-EMF élla-
potdhoz hozzajarul a paranoid gondolkodasra mutatott hajlam, még a
szociodemogréfiai valtozok és a szomatoszenzoros amplifikaciora valé haj-
lam kontrollalasat kovetSen is (Szemerszky és mtsai, 2021).

Az egyik legnagyobb elemszamu (n = 1251 {6) vizsgélat, ami az EMF-
talérzékeny személyekre jellemz6 pszichiatriai zavarokat becsiilte, egy
taiwani telefonos felmérés volt (Tseng és mtsai, 2011). Eredménye szerint az
EMEF-talérzékenységrol beszamold személyek 30,7 %-anak volt komorbid
pszichiatriai zavara, amelynek stlyossaga dé6zisfiiggd kapcsolatot mutatott
a vélt elektromagneses érzékenység mértékével. Vagyis a salyosan elektro-
szenzitiv eseteknél nagyobb kockazattal alakult ki pszichiatriai zavar, va-
lamint a pszichiatriai betegek esetében kétszer nagyobb volt az IEI-EMF
megjelenésének kockazata. Hasonlé eredményekrol szamoltak be Frick és
munkatarsai (2002) a szomatizacié vonatkozasaban, vizsgélatukban megfi-
gyelhetd volt, hogy a szomatizaciés tendencia novekedésével gyakoribbak
és sulyosabbak voltak az EMF-hez kapcsolt tiinetekrél szol6 beszamolok.
Neheziti azonban a szomatizécié becslését, hogy az EMF-expozicionak tu-
lajdonitott tiinetek altalanos, nem-specifikus panaszok, igy a szomatizacio
mérésére alkalmazott skalak altalaban szamos olyan tételt tartalmaznak,
amelyet az alanyok kifejezetten az EMF-expozici6é hatasdnak tulajdonita-
nak. Ezért a szomatizacié emelkedett szintjének értelmezésekor kortiltekin-
téssel érdemes eljarni (A. Johansson és mtsai, 2010).

Az eredmények alapjan osszességében elmondhat6, hogy egyes pszicho-
l6giai tényezSk fontos szerepet jatszanak az IEI-EMF allapot kialakuldsaban
és fennmaradésaban. Bizonyos egyéb vizsgalati eredmények azonban ra-
vilagitanak arra is, hogy miért nem észszer(i azt feltételezni, hogy csupan
pszichiatriai kondicié allna az allapot hatterében (Foster & Rubin, 2014).
Sok esetben az IEI-EMF személyeket ér6 stressz nagysaga dsszehasonlithat6
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mértékd az IEI-EMF nélkiiliekével (Foster & Rubin, 2014), valamint alapos
orvosi vizsgalatok sordn az EMF-tulérzékeny betegek akar harmadanal
fény dertlt olyan egyéb, ,hagyoméanyos” szomatikus betegségre, ami
magyarazatul szolgalt az EMF-expozicionak tulajdonitott ttineteikre
(Andersson és mtsai, 1996; Hillert és mtsai, 1998). Még ha feltételezziik is
ajelenség pszichologiai eredetét, akkor is érdemes szem el6tt tartani, hogy a
pszichologiai faktorok snmagukban nem nytjtanak elégséges magyaraza-
tot, és az IEI-EMF etiologidja tovabbra is tisztazatlan, kiillonb6z6 személyek-
nél kulonboz6 faktorok jatszhatjak a kulcsszerepet (Foster & Rubin, 2014).

Osszefoglalva, a személyiségjellemz6k és a pszichiatriai komorbiditast
becslé vizsgélatok eredményei is abba az irdnyba mutatnak, hogy az IEI-
EMF alanyok esetében a szokasosnal magasabb el6forduldstak egyes men-
talis zavarok. Ezek az eredmények aldtdmasztjak az IEI-EMF kialakulasa-
ban a pszicholégiai faktorok szerepét hangstlyozé (top-down) elméleteket,
azonban nem zarjak ki azt, hogy a biokémiai/biofizikai (azaz bottom-up)
faktorok is szerepet jatszhatnak az allapot létrejottében és fennmaradasaban
(Marc-Vergnes, 2010).

10. IEI-EMF-ben érintett személyek helyzete
az orvosi vilagban

Szamos orszagban jol ismert az elektromdagneses talérzékenység jelensége
az orvosok korében, s6t, kérdéives felmérések szerint jelentds résziik agy
véli, hogy a kdrnyezeti EMF-expozici6 ténylegesen okozhat nem-specifikus
tiineteket. Osztrak haziorvosok korében végzett, levélben kikiildott kérdo-
ives felmérés szerint szinte minden (96%) vélaszad6 lehetségesnek tartotta,
egyharmaduk pedig biztosnak gondolta, hogy az EMF-expoziciénak lehet
az egészséggel kapcsolatos relevans hatasa, és csak 39%-uk nem kapcsolt
soha betegségtiinetet ,elektromagneses szennyezéshez” (Leitgeb és mtsai,
2005). Tgy is meglep6 azonban, hogy kozel kétharmad résziik (61%) kototte
mar Ossze az elektromdgneses expoziciot egyes betegségtiinetekkel diagno-
zisa felallitasa soran. Hasonl6 eredményi svajci telefonos felmérés szerint a
haziorvosok a hozzajuk fordulé ,IEI-EMF-gyants” esetek tobb mint felénél
(54%) lehetségesnek tartottak, hogy az EMF-expozici6 4ll a tiinetek mogott,
és az orvosok 61%-a szerint a mindennapos EMF-expozici¢ is okozhat
egészségi panaszokat, s6t, 14%-uk tartotta az EMF-expoziciot sajat tiinetei
lehetséges okanak (Huss & Roosli, 2006). Azonban mig az osztrak vizsgalat-
nal 49%-os volt a valaszadasi arany, addig az utébbi felmérésnél ez csupan
28% volt, ami er6sebb szelekcids torzitast okozhatott, és igy a pozitiv vélaszt
ad6 orvosok szamanak talbecslésével jarhatott. Egy szintén haziorvosok
korében végzett német felmérés szerint is gyakori az EMF-fel kapcsolatos
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orvosi konzultacié, a haziorvosok tobb mint 60%-a beszélt méar legalabb egy
pacienssel az elektromagneses mez6k lehetséges egészségi hatasairdl, va-
lamint az esetek felében valamilyen védekezési intézkedést is javasolt
(pl. elektromos berendezés eltavolitasa, lakéhely megvaltoztatasa) (Berg-
Beckhoff és mtsai, 2010). A kérd6ives felmérés eredményei arra mutatnak,
hogy a német haziorvosok csekély tudassal rendelkeznek az elektromag-
neses mez6k kockazataval kapcsolatban, védekezési javaslataik nem bizo-
nyitékokon alapulnak és a pacienseik életére komoly kovetkezménnyel jar-
hatnak.

Altalanos tovabba, hogy az idiopatias kornyezeti tulérzékenységekkel
kiizd6 személyek csalédottsagukat fejezik ki a hagyomanyos egészségiigyi
ellatérendszerrel szemben, mind a diagnosztika, mind az alkalmazott inter-
venciok szempontjdbol. Igy panaszaikkal eleve masoknél ritkdbban kérnek
orvosi segitséget (Baliatsas és mtsai, 2014; Bergdahl és mtsai, 2004; Hillert és
mitsai, 2002).

11. Az elektromagneses tulérzékenységgel kapcsolatos
etikai megfontolasok

Az IEI-EMF jelensége szdmos orszégban jelent6s kozosségi és anyagi terhet
jelent, az egészségligyi ellatorendszer és betegszabadsag fokozott igénybe-
vételével jar (Frick és mtsai, 2005; Landgrebe, Frick, és mtsai, 2008; Sivertsen
& Hysing, 2008), egyéni kovetkezményei pedig még salyosabbak. Széls6sé-
ges esetekben az IEI-EMF-t6] szenved6k annak érdekében, hogy menekiilje-
nek az EMF-expozici6 jelenlététdl, lakatlan tertiletekre koltoznek és szinte
teljesen elszigetelik magukat a modern tarsadalomtol (Boyd és mtsai, 2012).

Az Gj technolégiak megjelenésére a tarsadalom egy része gyakran szkep-
ticizmussal, esetenként akar félelemmel is reagédl (Domotor és mtsai, 2019).
Ezt az aggodalmat kiilonb6z6 faktorok - a média, tudomanyos bizonytalan-
sag, politikai érdekek - sok esetben csak tovabb erdsitik. Az elektromégne-
ses mezdk tekintetében leggyakrabban a mobiltelefon bazisallomasok fel-
allitasa ellen tiltakoz6 helyi csoportokrél hallhatunk, azonban nem ritkén
felmeriil a tiltakozok részérél az egészségvédelmi irdnyelvek elégséges mi-
voltanak megkérddjelezése. Ennek a félelemnek konnyen téptalajai lehet-
nek a tomegmédiabdl szerzett egyoldald, a potencialis veszélyeket felnagyi-
t6 értestilések (Eldridge-Thomas & Rubin, 2013).

Téarsadalmi kérdéssé valt az elektrohiperszenzitivités, tobb orszdgban
IEI-EMF 6nsegit6 csoportokat alapitottak (pl. Svédorszagban - The Swedish
Association for the Electrohypersensitive). Az IEI-EMF személyek szerint
nem elég alacsonyak a sugarzasi hatarértékek, igy peticiokkal probaljak
elérni, hogy csokkentsék azokat; ugyanakkor a kiilonb6z6 mérési kampa-
nyok eredményei és a hivatalos allaspont alapjan a kornyezeti ELF és RF
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tartomanyban eleve nagysagrendekkel az expoziciés limitek alatt vannak a
mért értékek (Leitgeb, 2009). Néhany orszagban az IEI-EMF személyek
- fuiggetlentil az allapotukat kivalto tényezktol, okoktdl - segélyben, rok-
kantsagi timogatédsban részesiilnek. Ez humanus megkozelités, azonban
felmeril a kérdés, hogy meddig észszerti, és milyen mértékben jogos az,
hogy az orvosok és egészségi szakérték dontéseit a paciensek tiineteikkel
kapcsolatban alkotott magyarazata, beszdmoléja hatdrozza meg (Foster &
Rubin, 2014).

Kérdéses az IEI-EMF péciensek szaméra megfelel$ intervenciok tipusa is.
A csak ttineti enyhtilésre fokuszalo, lehetséges nem-EMF mechanizmust fi-
gyelembe vev{ kezelést kell-e inkdbb szorgalmazni, vagy a paciens EMF-
expoziciéjanak csokkentését kellene megcélozni? A WHO (2005) ajanlasa az
els6 megkozelitést tartalmazza, azonban nem zérja ki a potencidlisan szere-
pet jatszo egyéb kornyezeti faktorok felmérését. Eszerint ,az IEI-EMF kezelé-
sekor az EMF csokkentésre helyezett fokusz helyett inkdbb a tiinetekre és a klinikai
képre kell helyezni a hangsiilyt. Sziikséges a tiinetekért potencidlisan feleldssé teheté
barmilyen specialis kondicio azonositdsa; alternativ pszichidtriai/pszichologiai ma-
gyarazatok keresése (pszichologiai értékelés); a lehetséges légszennyezettség, zaj-
drtalom jelenléte miatt helyszini felmérés ott, ahol a pdciensek a tiineteiket tapasz-
taljak (munkahely és/vagy otthon); valamint a stressz csokkentése” (WHO, 2005,
3. 0.). Az Eurdpai Egyiittmiikodés a Tudomdnyos és Miiszaki Kutatdsok Teriiletén
szervezet altal kezdeményezett revizi6é alapjan nem ajanljak az IEI-EMF
kapcsan az EMF-expozicié mérését, mivel a tiinetek és EMF-expozicio jelen-
léte kozotti kauzalis kapcsolat nem bizonyitott. Helyette atfogé orvosi szi-
rést javasolnak a komorbid betegségek felderitése és kezelése érdekében,
valamint a kauzalis tényez&k keresése helyett a funkcionalas és életminéség
javitasara helyezik a hangsulyt (WHO, 2005). Ezzel szemben az IEI-EMF ta-
mogat6 csoportok és szdmos kornyezeti egészséggel foglalkoz6 orvos mas
megkozelitéssel ért egyet, szerintiik fontos intervencios 1épés a paciensek
EMF-kitettségének csokkentése (Genuis & Lipp, 2012). Ez egyrészt jelentSs
anyagi terhet r6 a betegekre (pl. térer6sségmérd, arnyékolé eszkozok be-
szerzése), masrészt potencidlis dldozataiva valhatnak az IEI-EMF szemé-
lyekre specializalédott szolgéltatasokat nyujto, valés megoldédsok helyett
koltséges dlmegoldasokat hirdets, csupan a nyereséget szem el6tt tarto cé-
geknek, amelyek kihasznaljak az IEI-EMF személyek szenvedését (pl. mat-
rica ragasztasa a mobiltelefon hangszoéréjara (“WINGUARD MOBILRA”,
é.n.) (Foster & Rubin, 2014; Koteles és mtsai, 2016). Probléma az is, hogy
pszicholdgiai (top-down) hattér esetén a kitettség csokkentése végs6 soron
az allapot meger6sitéséhez, tovabbi életvitelbeli korlatozadsokhoz és az élet-
mindség csokkenéséhez vezethet (1. alabb).

Foster és Rubin (2014) tanulmanyukban maés fontos, az IEI-EMF témako-
rében relevans etikai kérdéskort is megfogalmazott. A human kutatasokkal
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kapcsolatos etikai kérdések soran kitérnek a provokacios kisérletek di-
stresszt generald természetére, a rossz mindségi vagy sziikségtelentil el-
végzett vizsgalatok IEI-EMF alanyokat veszélyeztet kockazatara.

A pszicholdgiai terapias médszerekkel dolgozé orvos részérdl fontos eti-
kai szempont az 6szinteség, igazmondéas kérdése: elmondja-e Gszintén a vé-
leményét péciense tiineteinek okozojaval kapcsolatban, még akkor is, ha a
beteg esetleg szenvedélyesen elutasitja a pszicholégiai faktorok szerepét, és
ragaszkodik az otthona elektromos ,fert6tlenitéséhez”? Ha elutasitja pa-
ciense narrativdjat, azzal diihot, csal6dottsagot valthat ki az illet6ben, aki
ennek hatdséara elfordulhat orvosatél és olyan segitséget keres, aki empati-
kusabban reagal, ugyanakkor lehetséges, hogy kevésbé megalapozott tana-
csokat ad (Nieto-Hernandez és mtsai, 2008). Mésrészt viszont tisztességte-
len az orvos részérdl, ha a paciens éndiagnoézisaval valo egyetértés latszatat
kelti, mikozben val6tlannak talalja azt. Ez a megtéveszt6 viselkedés alaassa
az orvos-beteg kapcsolatot, sokak szemében ez etikai szempontbdl vissza-
tetsz6 magatartés lehet (Helgesson & Lynde, 2008; Kanaan, 2007).

Fontos figyelembe venni, hogy ha helytelen modellre alapozzuk az IEI-
EMF paciens kezelését, az nemcsak hatastalan lehet, hanem tovabb ronthat
a beteg éllapotan. Ha nem tavolitjuk el az expoziciés forrasokat azon sze-
mély kornyezetébdl, aki meg van gy6zdédve arrdl, hogy tiineteiért az EMF-
expozici6 biofizikai hatasa felel6s, azzal folyamatos distressznek és az azzal
jaro artalmas hatasoknak (fiziologias stressz-rendszer krénikus aktivalt alla-
pota, szorongas stb.) tessziik ki 6t, pusztan az EMF-forrasok jelenlétével
(Foster & Rubin, 2014). A kornyezet elektromagneses forrasoktol valé meg-
tisztitasa viszont rovid tavon valéban enyhithetnek tiinetein, azonban hosz-
sza tadvon tovabb erdsithetik az attribaciéval kapcsolatos hiedelmeit, olyan
mértékben novelve a kdrosnak tartott expozicios forrasok szamat, ami vé-
gl az egyén normal életvitelét is ellehetetleniti (WalesOnline, 2004).

Az IEI-EMF személyek részérél rendszeresen felmeriil az igény, hogy
hozzéaférhessenek wi-fi-mentes kozosségi terekhez, éptiletekhez. Szamos or-
szagban tdmogatjdk ezeket a torekvéseket (pl. az Egyesiilt Allamokban), és
szorgalmazzak akar a mobiltelefonok, szamit6gépek kikapcsolésat, a fluo-
reszcens vilagitas cseréjét (United States Access Board, é.n.). Ennek fényé-
ben etikai szempontbdl tobb érdekes kérdés is felmeriilhet: elvarhato-e az
egészséges egyénektdl az, hogy sajat kényelmes életviteliik karara az EMF-
talérzékeny emberekhez alkalmazkodjanak, s ha igen, milyen mértékben
(pl. elvarhato-e egy megbeszélés résztvevéitél a mobiltelefon kikapcsolasa,
ha EMF-talérzékeny személy is jelen van? Be kellene-e tiltani az iskoldkban
a wi-fi-t, ha a diakok vagy tanarok egy része IEI-EMF-t6l szenved? Kotelez-
het6-e az IEI-EMF személy szomszédja a mobiltelefon és wi-fi hasznélata-
nak mell6zésére?) (Foster & Rubin, 2014).
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Fontos latni azt, hogy ezek a kérdések jelenleg nem valaszolhaték meg
egyértelmten, s eleve eldontetlen (s talan eldonthetetlen) bioetikai és tarsa-
dalmi-kulturélis kérdéseket (pl. a sokféleséggel és a massaggal kapcsolatos
tolerancia) feszegetnek.

12. Osszefoglalas

Kétrészes narrativ dsszefoglalonk els6 részében az elektromégneses terek-
nek tulajdonitott idiopatids kornyezeti intolerancia f&bb jellemz6it ssze-
geztiik: az allapotra jellemz¢ tiineteket, prevalencigjat, a jellemzé tiinet-
attribtcios forrasokat, a jelenséget kisér6 demografiai, fiziologiai és
pszichologiai jellemzéket. Kitértiink tovabba a kezelést végz6 orvosok
elektromagneses talérzékenységgel kapcsolatos hozzaallasara és az allapot-
tal kapcsolatosan felmertil6 etikai megfontolasokra.

Az IEI-EMF valtozatos prevalenciaval, de egyre nagyobb szamban van
jelen a kiilonb6z6 orszdgokban. A jellemz6 panaszok egyénenként igen elté-
réek és nincs tipikus, csak erre az dllapotra jellemz6 tiinet vagy ttinetcsoport.
Hasonloképpen, a ttinetkivaltonak vélt attribticids forrasok is sokréttek, leg-
gyakoribbak a mobiltelefonok és bazisalloméasaik, Gjabban pedig az 5. genera-
cids vezeték nélkiili halozattal kapcsolatos aggodalmakkal is taldlkozhatunk.

Az IEI-EMF tiineteit gyakran mas kronikus megbetegedések is kisérik.
Gyakoriak az egyéb érzékenységek és allergidk, néhany vizsgalat a tinnitusz
el6forduldsat emelte ki. Az allapottal egyiitt jaré nem-specifikus (pl. gyulla-
dasos) biomarkerek gyakran kimutathatok, de csak az IEI-EMF-re jellemz6
specifikus biomarkereket eddig nem sikertilt beazonositani. A vegetativ
idegrendszeri és magneses rezonancia vizsgalatok alapjan az elektrohiper-
szenzitiv személyek idegrendszeri funkciondldsa enyhén eltérhet az egész-
séges személyekétSl. Azonban az egyel6re nem ismert, hogy az emlitett el-
térésekre az IEI-EMF allapotanak okozéiként vagy kovetkezményeiként
kell-e tekintentink, ahogy az sem, hogy biofizikai (bottom-up) Gtvonalon,
vagy pedig top-down folyamatok ttjan létrejott valtozasokrol van-e sz6.

A pszicholégiai jellemz&ket vizsgal6 tanulmanyok eredményei szerint a
pszicholégiai faktorok (pl. negativ affektivitas, testi tiinetek feler6sitésére
mutatott hajlam, modern kori egészségféltés) fontos szerepet jatszanak az
IEI-EMF éllapot kialakulasaban és fennmaraddsaban. Jellemz6 lehet tovab-
ba - ugyanakkor nem sziikségszerti - a komorbid pszicholégiai, ritkdbban
pszichiatriai rendellenességek jelenléte.

Az IEI-EMF jelensége mind tarsadalmi, mind gazdasagi, etikai és orvosi
szempontbdl szdmos kérdést vet fel. Kiillonos figyelmet igényel a megva-
lasztott terapiak, intervenciok tipusa, a jelenséghez val6 tarsadalmi, politi-
kai hozzaallas és az orvosok és egészségiigyi személyek paciensekkel valo
viszonya.
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Idiopathic environmental intolerance (IEI-EMF)
- from the viewpoint of the impacted individuals

DOMOTOR, ZSUZSANNA - KOTELES, FERENC
- SZEMERSZKY, RENATA

In our two narrative reviews we summarize the current scientific knowledge on idiopathic
environmental intolerance (IEI-EMF; aka electromagnetic hypersensitivity). Individuals
with electromagnetic hypersensitivity experience symptoms in the proximity or during the
use of electrical devices and ascribe them to the electromagnetic exposure. According to
the actual standpoint of the World Health Organization, IEI-EMF is not a diagnostic
category. As the assumed causal association between exposure and symptoms is not
supported by empirical findings, the condition is regarded as an instrance of the broad
category of idiopathic environmental intolerances. Prevalence of the condition shows a
considerable variability among countries. Also, there is a heterogeneity with respect to
quality, seriousness and chronicity of the experienced symptoms. Most frequently non-
specific and skin-related symptoms are reported. IEI-EMF is often accompanied by altered
physiological and cognitive functioning and other somatic and mental diseases. Is is also
characterized by high level of distress and decreased somatic and mental well-being. In
this paper, we discuss IEI-EMF from the viewpoint of the impacted individuals. We present
its prevalence, the typical symptoms and attributions, and demographic, physiological and
psychological characteristics of people with IEI-EMF. We also present attitudes of
physicians toward IEI-EMF and the related ethical issues.

Keywords: idiopathic environmental intolerance attributed to electromagnetic fields, IEI-
EMEF, electromagnetic hypersensitivity, EHS, environmental intolerance, medically
unexplained symptoms, EMF-hypersensitivity
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